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CAPÍTULO PRIMERO
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA
El concepto de trabajo en equipo es una tendencia que actualmente se ha implantado
en las organizaciones modernas y, del mismo modo, se ha introducido en el ámbito sanitario.
Trabajar en equipo se vuelve especialmente importante en las instituciones de salud, ya que la
misión de estos centros es la de proporcionar un servicio a las personas. Por otro lado, está
demostrado que trabajar en equipo tiene una repercusión directa en la calidad y eficacia del
cuidado proporcionado al paciente, en su seguridad e incluso en los costes.1,2 Para poder
trabajar en equipo, en primer lugar, es importante conocer lo que implica este concepto.
McCallin,3 en una amplia revisión bibliográfica sobre el trabajo en equipo, cita a Kane que en
el año 1975 hizo una revisión de definiciones de trabajo en equipo y encuentra una serie de
temas recurrentes en los diferentes estudios, estos son: tener objetivos comunes que hayan
sido pensados entre todos, reconocer la contribución específica de cada uno de los otros
profesionales al trabajo en equipo y favorecer entre ellos una buena comunicación,
coordinación y colaboración. En definitiva no se trata de trabajar como un grupo de personas
juntas, sino que entre ellas exista una unidad.3 Además, otros investigadores señalan como
factores que contribuyen a un trabajo en equipo la actitud positiva, la confianza y el respeto
mutuo, así como una forma efectiva de la resolución de los problemas, con participación
conjunta en la toma de decisiones.4-6 Por otro lado, en otros trabajos se hace referencia a los
valores que debe tener la institución, a la estructura organizacional de tipo horizontal y al
apoyo institucional para trabajar en equipo.3,7 Además, en el ámbito sanitario un objetivo
esencial es que la atención de todos los profesionales esté centrado en el paciente.
Se ha presentado brevemente, según la bibliografía revisada, lo que es trabajar en
equipo; sin embargo esto que parece que debería ser una realidad entre todos los integrantes
del sistema sanitario, en la práctica diaria del ámbito hospitalario es difícil de conseguir.2 Una
cierta explicación se puede encontrar en una comprensión distinta del concepto de “trabajo en
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equipo” por parte de cada uno de los profesionales.3,4 Para resolver este problema, algunas
investigaciones proponen, que ya desde el ámbito académico, en el currículum base de los
estudiantes de medicina y de enfermería, se fomente el conocimiento de la identidad
profesional del otro sin perder la propia y se imparta una formación sobre el trabajo en
equipo.2,4,7
Después de haber analizado la importancia del trabajo en equipo y su relación directa
con los resultados de los pacientes, esta investigación se plantea como un estudio exploratorio
para conocer la actitud hacia el trabajo en equipo que existe entre los miembros de seis
unidades de cuidados intensivos (UCI). Conocer la actitud de los profesionales de estas
unidades permitirá comprender el comportamiento que ellos tienen hacia el trabajo en equipo,
lo que ayudará a establecer un diagnóstico sobre la cohesión de equipo que existe en estas
unidades. De este modo, se podrán establecer una serie de medidas que contribuyan o
continúen fomentando el trabajo en equipo.
Los objetivos del estudio son:
1. Evaluar las actitudes hacia el trabajo en equipo de las enfermeras y médicos de seis
unidades de cuidados intensivos en dos hospitales universitarios.
2. Analizar si existen relaciones entre las variables sociodemográficas y las actitudes hacia el
trabajo en equipo de las enfermeras y médicos.
3. Analizar si existen diferencias en las actitudes hacia el trabajo en equipo entre los
profesionales de las distintas unidades.
La variable dependiente del estudio es el trabajo en equipo y las variables independientes
son: edad, años de trabajo en la unidad, sexo, categoría profesional, haber recibido formación
o no sobre cómo trabajar en equipo, trabajar en el sector público o privado y la unidad de
hospitalización en la que se trabaja.
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CAPITULO SEGUNDO
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MARCO TEÓRICO
El desarrollo del marco teórico constará, en primer lugar, del origen del trabajo en
equipo, los elementos esenciales de los que consta, los beneficios que se desprenden de él, así
como las barreras que surgen para trabajar en equipo en el ámbito de la salud. También, se
describirán los modelos de equipo encontrados en la bibliografía: equipo intradisciplinar,
equipo multidisciplinar, equipo interdisciplinar, colaboración interdisciplinar y equipo
transdisciplinar, todos ellos, en el ámbito sanitario. Asimismo, se presentarán las
recomendaciones que sugieren distintos autores para que el trabajo en equipo sea una realidad
en la práctica clínica. En segundo lugar, se describirán brevemente los instrumentos
desarrollados para medir el trabajo en equipo y otras herramientas que miden algunos de los
aspectos de este concepto. Posteriormente, se hará una recensión de los trabajos empíricos
encontrados en el ámbito sanitario y los que se han desarrollado en unidades de cuidados
intensivos y finalmente, se describirán las hipótesis generales de la presente investigación.
Trabajo en equipo
Origen del trabajo en equipo
El origen del trabajo en equipo tiene lugar en el mundo de la industria y concretamente
en el área de la aeronáutica. En este ámbito se buscaba prevenir y mitigar accidentes de
aviación causados con mayor frecuencia por factores humanos que por componentes
mecánicos o climatológicos. Posteriormente, el trabajo en equipo se desarrolla en otros
ámbitos, llegando al ámbito sanitario en la década de los años 60 donde se comienza a
concebir una idea de cambio en la mentalidad médica y en su práctica hacia el trabajo en
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equipo. Tradicionalmente, la figura principal era el médico, el cual, ejercía sus funciones
desde una estructura jerárquica y el resto de los profesionales se encontraban bajo su criterio
sin posible consenso o colaboración. Por otro lado, los principios económicos del mundo
financiero se introducen en el campo de la salud y el concepto de equipo se adopta como una
estrategia para coordinar los servicios sanitarios bajo una nueva estructura más horizontal de
gestión.3 Sin embargo, el mayor cambio en las relaciones del médico con los demás
profesionales surge en las dos últimas décadas del siglo XX y desde hace varios años el
trabajo en equipo en el entorno sanitario va siendo cada vez más una realidad, aunque se trate
de un proceso lento y costoso.8,9
El trabajo en equipo, dentro del ámbito de la Sanidad, se desarrolla primeramente, en
las áreas de salud mental, rehabilitación y geriatría.10 Son en estos campos donde surgen
prácticas de colaboración entre los distintos profesionales que posteriormente servirán de
guías en la atención primaria, para introducirse finalmente en el ámbito hospitalario y dentro
de él, en primer lugar en los servicios de urgencias, quirófano y en las unidades de cuidados
intensivos.
Elementos esenciales del trabajo en equipo
Revisando la bibliografía, se podría afirmar que existe una serie de elementos
esenciales para que exista un trabajo en equipo, entre éstos se encuentran: igualdad de poder y
competencia profesional de cada uno de los miembros del equipo, valores compartidos,
objetivos comunes, funciones de trabajo claramente definidas, confianza y respeto mutuo,
habilidades de comunicación y colaboración, así como la capacidad de todos los miembros de
funcionar como una unidad más que como un grupo de individuos.3,8,11-13 Asimismo, los
valores institucionales juegan un papel fundamental para que exista un trabajo en equipo, ya
que la cultura y la filosofía de la institución deben promover la colaboración entre sus
profesionales para que trabajen conjuntamente. La misión de toda institución sanitaria debe
estar centrada en el paciente y su familia y en este sentido, es esencial que los profesionales
asuman esta misión institucional como fundamento de su trabajo en equipo.13-15
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De manera breve, el trabajo en equipo se define como la manera en la que los
profesionales trabajan juntos, cooperativa y efectivamente y el equipo como la unidad
estructural específica dentro de la organización.3
Beneficios de trabajar en equipo en el ámbito sanitario
La finalidad última del trabajo en equipo se podría afirmar que se encuentra en su
eficiencia, que incide directamente en la mejora de los resultados de los pacientes. Varios
trabajos apuntan como mejora de los resultados, la disminución de la estancia hospitalaria, así
como una mayor seguridad para los pacientes y una mejor recuperación de de los mismos.
Además, el trabajo en equipo tiene otros beneficios que repercuten, por un lado, en los
profesionales como son: la disminución del estrés, el aumento de su satisfacción, el
incremento de su desarrollo y aprendizaje, y por otro lado, en la institución con la
disminución de los costes innecesarios, la optimización de los recursos, la mejor planificación
del futuro dando soluciones creativas en la resolución de los problemas y en definitiva, el
llevar a cabo un trabajo de mejor calidad. 8,12,15-19
Por otro lado, los equipos, que verdaderamente trabajan en equipo, reconocen la
contribución personal y profesional de cada uno de sus miembros, a la vez que promueven el
desarrollo individual y la interdependencia de equipo, reconocen los beneficios de trabajar
juntos y ven la responsabilidad que se debe atribuir a cada uno como una responsabilidad
colectiva.50 Los miembros del equipo ven importante compartir conocimientos y habilidades y
esta sinergia influye positivamente en el cuidado del paciente.8
Barreras para trabajar en equipo en el ámbito sanitario
En el trabajo diario no hay que olvidar que surgen barreras que dificultan el buen
funcionamiento del equipo. Entre las principales barreras señaladas en las publicaciones se
encuentran: las diferentes concepciones de los profesionales de lo que significa trabajar en
equipo, la falta de formación y habilidades de los miembros para funcionar como un equipo y
el predominio del poder médico que influye en la interacción en los equipos.4,20 Además, en
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algunas ocasiones los profesionales centran más su atención en su crecimiento curricular, que
en las necesidades del paciente, lo que dificulta también poder trabajar en equipo.3,15
Modelos de trabajo en equipo en el ámbito sanitario
En la bibliografía revisada se describen diferentes modelos de trabajo en equipo, según
el número de disciplinas que participan en él y la forma de participación de cada miembro en
el equipo. Estos modelos pueden ser:
Equipo intradisciplinar se refiere al trabajo en equipo que surge dentro de una misma
disciplina donde sus miembros trabajan de manera cooperativa para conseguir un objetivo
común en el cuidado del paciente.
Equipo multidisciplinar se refiere a diferentes disciplinas que trabajan independientemente en
distintos aspectos del cuidado del paciente, es decir, lo hacen de forma paralela o
secuencialmente.12
Equipo interdisciplinar conlleva la interacción reciproca entre disciplinas, se caracteriza por
trabajar conjuntamente estableciendo objetivos comunes en la atención del paciente para
proporcionarle el mejor cuidado.12,21 McCloskey y Maas,21 además, subrayan la contribución
única que tiene cada disciplina dentro de los objetivos comunes del equipo, por lo que es
imprescindible considerar la perspectiva enfermera, para tener así, una visión completa del
paciente a cuidar.
Otros autores en lugar de referirse a equipo interdisciplinar hablan de colaboración
interdisciplinar y lo describen bajo cinco aspectos compartir responsabilidades en la toma
de decisiones, relaciones de colegialidad con una comunicación abierta y respeto mutuo,
simetría de poder basado en el conocimiento y la experiencia más que en el cargo o título,
interdependencia no considerarse como un profesional autónomo, es decir, tener presente,
que la suma del todo es mayor que la suma de las partes por separado y el proceso
interpersonal de relación debe ser dinámico e interactivo.14,18
Equipo transdisciplinar está formado por profesionales de diferentes ámbitos científicos y no
científicos que comparten objetivos comunes en la atención del paciente. Los profesionales
transcienden las fronteras de sus profesiones adoptando un enfoque holístico de la persona a
cuidar.12
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Tras el análisis de los distintos modelos de trabajo en equipo, se puede afirmar que el
equipo multidisciplinar carece de alguno de los elementos esenciales, nombrados
anteriormente, para que exista un trabajo en equipo, ya que falta la característica de funcionar
como una unidad y lo hace como un grupo de individuos independientes.
Después de todo lo expuesto anteriormente, se desprende la necesidad de trabajar en
equipo entre los profesionales sanitarios, para que éstos sean capaces de administrar los
mejores cuidados al paciente dando un enfoque interdisciplinar donde las relaciones de
colaboración se hacen indispensables.
Recomendaciones para lograr trabajar en equipo en el ámbito sanitario
La bibliografía revisada apunta algunas recomendaciones para la práctica, muchas de
ellas encaminadas a recibir formación ya desde el aprendizaje básico en la universidad, con
programas que contemplen asignaturas que capaciten al futuro profesional a tener
herramientas, al menos teóricas, de cómo trabajar en equipo para posteriormente
desarrollarlas en el mundo profesional. 14,18,20,22-24
Cooper et al.,20 realizaron una amplia revisión sistemática, en 2001, donde analizaban
los programas conjuntos en la universidad para estudiantes de enfermería y medicina. Los
resultados de la revisión muestran que los estudiantes encontraron beneficiosa la educación
interdisciplinar produciéndose cambios en sus conocimientos, habilidades, actitudes y
creencias al entender las funciones de los otros profesionales. Además, encontraron que las
experiencias del aprendizaje interprofesional fueron más beneficiosas en los estudiantes de los
primeros cursos de universidad. Asimismo, otros autores describen algunas estrategias para
promover la colaboración entre la enfermera y el médico como son: la realización conjunta de
los objetivos del plan terapéutico y de la toma de decisiones, el promover habilidades de
comunicación, el favorecer el apoyo entre los profesionales, especialmente a los de nueva
incorporación y el enseñar a gestionar las situaciones de estrés.22,24 De la misma forma,
Pearson et al.,11 en 2006, sugieren la necesidad de dar a conocer a todos los profesionales los
buenos resultados que tiene, para el paciente, trabajar en equipo.
A continuación se presentarán los instrumentos encontrados en la bibliografía para
medir el trabajo en equipo.
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Instrumentos de medida del trabajo en equipo
Conocer las cualidades esenciales del trabajo en equipo es de suma importancia, al
igual que las estrategias y las recomendaciones para su implantación, pero esto sólo no sería
suficiente si no se pudiese objetivar si realmente se trabaja en equipo. Por ello, diferentes
investigadores han visto la necesidad de desarrollar instrumentos de medida para evaluar si
verdaderamente se trabaja en equipo y cómo es su funcionamiento.
En la revisión de la literatura5-7,15,23,25-32 se observa que los instrumentos desarrollados
analizan diferentes componentes del trabajo en equipo como son: la intensidad de la
colaboración, las actitudes de colaboración entre los profesionales, el clima y el aspecto
innovador del equipo, la efectividad del trabajo en equipo y la actitud de los profesionales de
la salud para trabajar en equipo.
A continuación, se hará una breve síntesis de estos instrumentos y para qué han sido
desarrollados por los distintos autores:
Los instrumentos encontrados, que se han elaborado para medir diferentes aspectos de la
colaboración en el equipo, han sido cuatro. El primero de ellos valora la intensidad de
colaboración entre los profesionales de la salud, se trata del Questionnaire de la Intensité de
la Collaboration Interprofessionnelle desarrollado por Sicotte et al.33 Este cuestionario
comprende dos dimensiones: la coordinación y el grado en el que las actividades clínicas son
compartidas entre los profesionales. La escala contiene 17 ítems con cinco grados de
respuesta y sus autores afirman que es una escala válida y fiable. San Martín, et al.,25 en 2007,
traducen este instrumento al español e igualmente obtienen una buena fiabilidad y validez.
Estos últimos autores utilizan este instrumento para analizar la intensidad de la colaboración
interprofesional y comprobar su efecto en los resultados de los pacientes.
El segundo instrumento encontrado es el denominado Attitude Scale Measuring
Physician-Nurse Collaboration desarrollado por Hojat y Herman en 1985,34 que mide las
actitudes de colaboración entre el médico y la enfermera. Se trata de una escala donde las
dimensiones valoradas son: la formación y relaciones de colaboración compartidas, el cuidar
como contraposición al curar, la autonomía de la enfermera y la autonomía del médico.
Consta de 57 ítems con cuatro grados de acuerdo. En 1999 Hojat et al.23 desarrollan una
versión modificada, de 20 ítems, y examinan las propiedades psicométricas de esta nueva
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escala, concluyendo que tiene una buena validez de constructo, así como una buena
consistencia interna. Los propios autores sugieren que puede ser usada para evaluar la
efectividad de programas desarrollados en la universidad que favorecen la colaboración entre
el médico y la enfermera.
El tercer instrumento Collaboration and Satisfaction About Care Decisions Instrument
es el elaborado por Baggs,31 en 1994, para medir la colaboración que tienen el médico y la
enfermera en la toma de decisiones con respecto al cuidado del paciente, así como el grado de
satisfacción de la toma de decisiones conjunta. El autor afirma que es el primer instrumento
desarrollado para medir la colaboración en la toma de decisiones dentro del equipo. Esta
escala consta de 9 ítems, 6 de los cuales exploran la colaboración y el resto la satisfacción en
la toma de decisiones con 7 grados de respuesta. En cuanto a las propiedades psicométricas de
la escala, Baggs afirma que tiene una buena validez y fiabilidad.
El cuarto instrumento es el desarrollado por Rafferty et al.,28 en 2001. Se trata de dos
escalas que exploran las relaciones del equipo interdisciplinar y la autonomía de la enfermera
sobre el paciente, incluyendo algunos ítems referentes a la participación en la toma de
decisiones.
Después de las escalas que miden aspectos de colaboración en el equipo, se han
encontrado otras herramientas dirigidas a medir la efectividad de los equipos, Mickan y
Rodger,32 en 2005, elaboran un modelo denominado Healthy Teams Model que consta de 6
características claves de equipos efectivos: propósito y objetivos definidos, comunicación
efectiva, liderazgo compartido, cohesión de equipo y respeto mutuo. Este modelo, ayuda a los
miembros del equipo a evaluar y promover el funcionamiento de su equipo. En la misma
línea, Bateman y Wilson,50a en 2001, desarrollan un cuestionario Team effectiveness
questionnaire para auditar la efectividad del equipo valorando, también, seis dimensiones:
sinergia del equipo, logro de objetivos, habilidades, uso de los recursos, innovación y calidad.
Estas dimensiones se exploran a través de 44 ítems con 5 grados de acuerdo. En cuanto a las
propiedades psicométricas del cuestionario, los autores afirman que tiene una buena validez y
fiabilidad. Además dentro de este grupo de efectividad del equipo se podría incluir otro
cuestionario desarrollado por Anderson y West,30 en 1998, Team Climate Inventory. Se trata
de un instrumento de medida multidimensional de 61 ítems desarrollado para medir un
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aspecto específico de la efectividad del equipo como es el clima y el aspecto innovador del
mismo.
Por otro lado, Thomas et al.,26 en 2003, utilizan para su investigación, realizada con un
equipo de cuidados intensivos, un cuestionario denominado Intensive Care Unit Management
Attitudes Questionnaire, que lo adaptan de otro original utilizado en la aviación para medir las
actitudes de la gestión de recursos que tienen los profesionales. La escala original consta de
25 ítems y la versión adaptada, para utilizarla en cuidados intensivos consta de 7 ítems. Una
de las limitaciones de este estudio es que no se presentan los resultados psicométricos de la
escala reducida.
Una última escala, encontrada en la revisión bibliográfica, es la de Heinemman et
al.,10 desarrollada en 1999, para medir las actitudes de los profesionales de la salud hacia el
trabajo en equipo (Attitudes toward Health Care Teams Scale). Esta escala consta de tres
subescalas que miden las actitudes de los profesionales: hacia el valor de ser equipo, hacia la
eficiencia del equipo y hacia la función compartida de los médicos en el equipo. Esta escala
consta en total de 20 ítems y presenta unas buenas propiedades psicométricas.
Después de la revisión de todos los instrumentos de medida presentados, se decide que
en esta investigación no se van a utilizar los instrumentos que evalúen aspectos específicos
del trabajo en equipo como son la colaboración o el aspecto innovador del equipo, o tampoco
se van a utilizar escalas que no se conozcan sus cualidades de medida como es el caso de la
utilizada por Thomas et al.,26 aunque el estudio lo realizaron en un entorno de cuidados
intensivos. De igual forma, se han desestimado los instrumentos de medida que evalúan la
efectividad del equipo, ya que los objetivos del presente estudio se dirigen a explorar las
actitudes de los profesionales hacia el trabajo en equipo. Por todo lo anteriormente expuesto,
se decide utilizar la escala de Heinemman et al.,10 que mide las actitudes de los profesionales
de la salud hacia el trabajo en equipo; además esta escala presenta unas buenas propiedades
psicométricas y el número de ítems de los que consta, 20, no es excesivo, por lo que facilitará
que se pueda cumplimentar en un tiempo razonable.
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Trabajos empíricos sobre el trabajo en equipo en el ámbito sanitario y en UCI
En la bibliografía revisada se han encontrado trabajos empíricos sobre el trabajo en
equipo en el ámbito sanitario en general y también en el ámbito específico de las unidades de
cuidados intensivos. Entre los artículos englobados en el ámbito sanitario en general, se
encuentran estudios que investigan distintos aspectos del trabajo en equipo entre los que se
destacan el realizado por Apker et al.36 cuyo objetivo era explorar cómo las enfermeras
comunican la profesionalidad en las interacciones con los miembros de sus equipos de salud.
El estudio de tipo cualitativo fue realizado en un hospital terciario, en el que se entrevistaron a
50 profesionales mediante la realización de grupos focales. Los resultados señalaron 4
habilidades de comunicación que ejemplarizan la profesionalidad de las enfermeras:
colaboración, credibilidad, compasión y coordinación. Los autores concluyen que este grupo
de habilidades va más allá de los requerimientos del trabajo básico y permite maximizar la
efectividad de la comunicación en el equipo de salud y mejorar los resultados del paciente.
Otro estudio fue el llevado a cabo por Atwal y Caldwell,4 en el que las autoras
exploran las percepciones de las enfermeras que trabajan en un equipo multidisciplinar de una
unidad de pacientes agudos del servicio nacional de salud británico. Fueron entrevistadas 19
enfermeras, usando el enfoque de incidente crítico, para obtener sus percepciones del trabajo
en el equipo multidisciplinar; además, se utilizaron observaciones directas para registrar las
interacciones de las enfermeras con el resto de los profesionales del equipo de salud. Entre los
resultados más destacados se señalan tres barreras que dificultan trabajar en equipo: las
diferentes percepciones de trabajo en equipo, las diferentes capacidades para adquirir
habilidades para funcionar como miembro de un equipo y el predominio del poder médico
que influye en la interacción del equipo. En la misma línea, pero aportando además las ayudas
que supone trabajar en equipo, está el trabajo de Mulkins et al.37 en el que identificaron las
ayudas y los obstáculos que los profesionales encontraban para proporcionar cuidados
integrales a los pacientes. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas semiestructuradas,
hechas en profundidad, a 16 participantes que llevaban trabajando, al menos 5 años, en un
hospital de cuidados integrales en Vancouver. Entre los resultados obtenidos se identificaron
cuatro elementos claves para formar y mantener un equipo de cuidado integral efectivo: 1)
herramientas de comunicación efectiva, 2) cualidades personales, 3) salario satisfactorio y 4)
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apoyo de la organización. Los investigadores llegaron a la conclusión de que además, de crear
entornos óptimos y saludables para los pacientes, se deben establecer y cultivar entornos de
trabajo óptimos para sus trabajadores, ya que los profesionales de la salud tienen una
influencia en los resultados de los pacientes dentro de un programa de cuidado integral.
En otro estudio38 realizado en un departamento de urgencias de un hospital
norteamericano, tuvo como objetivo mejorar la comunicación y la coordinación del equipo
para disminuir los errores en la atención a los pacientes. Para concienciar a los miembros del
equipo, utilizaron el análisis de incidentes presentados en los pacientes. De esta forma,
lograron mejorar los comportamientos y desarrollar habilidades de trabajo en equipo que
podrían reducir los errores.
Kalisch et al.,39 en el 2007, realizan en su estudio una intervención basada en los
principios de trabajo en equipo, gestión del cambio, formación y compromiso del personal
para mejorar el trabajo en equipo y comprometer a la plantilla de una unidad médica en un
hospital de agudos. Los resultados de esta intervención se evaluaron por una disminución de
caídas en los pacientes, mejora en la satisfacción del paciente, disminución de la rotación del
personal eventual por la unidad y una disminución del absentismo del personal.
Aiken et al.40 en su estudio, realizaron una encuesta a 43.000 enfermeras de 711
hospitales de EEUU, Canadá, Inglaterra, Escocia y Alemania, en la que se analizaban
diferentes aspectos de la organización del trabajo; encontraron que en todos los países la
mayoría de las enfermeras afirmaba tener unas buenas relaciones con el equipo médico.
Freund y Drach-Zahavy41 en su estudio quisieron verificar un modelo de trabajo en
equipo con datos empíricos. Este modelo que analiza la efectividad del equipo
interprofesional incluye varios factores que influyen en la efectividad, estos son: la estructura
de la organización y la implicación de los profesionales en el trabajo y su compromiso con la
organización. La muestra estuvo compuesta por 646 profesionales de la salud de Israel. Entre
los resultados del estudio destaca que los profesionales se comprometían con su trabajo pero
no con la organización, aunque, entre los distintos profesionales aún se trabajaba poco en
equipo.
En cuanto a los trabajos que estudian el trabajo en equipo en UCI destacamos los
artículos encontrados donde queda ampliamente demostrada la importancia de la colaboración
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entre la enfermera y el médico en el trabajo en equipo, y lo esencial de dicho comportamiento
para proporcionar al paciente el mejor cuidado posible. El estudio desarrollado por Thomas et
al.26 mide y compara las actitudes de los médicos y enfermeras de cuidados críticos sobre el
trabajo en equipo. Para ello, los autores administran una encuesta a 90 médicos y 230
enfermeras de cuidados intensivos de 6 hospitales de Houston, los resultados mostraron que
sólo el 33% de las enfermeras consideraron que la calidad de colaboración y comunicación
con los médicos era alta o muy alta, mientras que el 73% de los médicos señalaban que la
colaboración y la comunicación con las enfermeras eran altas o muy altas. Además, el análisis
multivariante de la varianza indicó que la percepción del clima de trabajo por parte de los
médicos y de las enfermeras es diferente. El análisis de los ítems reveló que las enfermeras
encontraban dificultad para hablar con los médicos, que los desacuerdos no se resolvían
adecuadamente, que existían diferencias en la toma de decisiones y que las aportaciones de la
enfermera no eran bien recibidas. Como conclusiones, los investigadores apuntaban que las
actitudes de las enfermeras y los médicos de cuidados intensivos sobre el trabajo en equipo
son distintas, tanto en la resolución del conflicto como en las habilidades de comunicación
interpersonal. Los autores afirman que estos resultados podían ser debidos a diferencias en el
nivel de autoridad, responsabilidades, sexo, formación y diferencias entre la cultura médica y
de enfermería.
Baggs et al.,42 en un trabajo prospectivo, estudiaron la relación entre la colaboración
interdisciplinar y los resultados del paciente en la UCI, para ello utilizaron los informes de los
residentes y de las enfermeras acerca del nivel de colaboración en la toma de decisiones sobre
el traslado de los pacientes de la UCI a la planta. Tanto en la readmisión del paciente en UCI
como la muerte se consideraron como resultados negativos. Entre los resultados del estudio
destaca que cuando las enfermeras afirmaban que había existido una colaboración en la toma
de decisiones se disminuían los reingresos de los pacientes en UCI.
En la misma línea de la colaboración encontramos otro estudio de Bagg et al.43 que
investigan la asociación de colaboración entre médicos y enfermeras de UCI y los resultados
del paciente. Se trata de un estudio correlacional, prospectivo, llevado a cabo en tres UCIs de
tres hospitales diferentes de Nueva York, una UCI médica, una quirúrgica y otra mixta. La
muestra estuvo formada por 63 médicos residentes y 162 enfermeras de la plantilla, cuando
los pacientes estaban preparados para ser trasladados a planta, los médicos y las enfermeras
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rellenaban un cuestionario en el que valoraban la colaboración que había habido en la toma de
la decisión de trasladar el paciente a la planta. Se valoró la asociación de colaboración
interprofesional y el resultado del paciente, teniendo en cuenta la gravedad de su enfermedad.
Se registraban los niveles de colaboración de los profesionales, el nivel de organización de las
unidades, la gravedad de la enfermedad del paciente y los resultados en el paciente evaluados
por la muerte o reingreso de nuevo en la UCI. Los investigadores señalaban entre los
resultados que cuando las enfermeras afirmaban que había existido una colaboración se asoció
positivamente con los resultados en el paciente, pero este resultado sólo se encontró en la UCI
médica. También destacan que hubo una buena correlación entre los resultados del paciente y
el nivel de organización de las tres unidades. Concluyen que el estudio demuestra la
importancia de la colaboración en la dispensación del cuidado entre el médico y la enfermera.
Los autores, anteriormente citados, en otro estudio44 valoran y comparan los niveles de
colaboración y satisfacción entre médicos y enfermeras de UCI en el proceso de toma de
decisiones de trasladar un paciente de la UCI a la planta. Además, valoraban si la satisfacción
predice la retención de las enfermeras. Para ello, realizaron un estudio descriptivo
correlacional llevado a cabo en tres UCIs de tres hospitales diferentes. Contestaron a las
encuestas 81 enfermeras, 23 médicos residentes y 37 médicos adjuntos de la UCI quirúrgica;
44 enfermeras y 51 médicos residentes de la UCI médica; 25 enfermeras y 45 médicos
adjuntos de la UCI mixta. Como resultados destacan que las enfermeras y los médicos, a
excepción de los profesionales de la UCI quirúrgica, aportaron similares niveles de
colaboración. La colaboración se relacionó con la satisfacción en la toma de decisiones de
todos los profesionales, pero más fuertemente en las enfermeras. La satisfacción de las
enfermeras en la toma de decisiones no predijo su retención. Los autores concluyen diciendo
que la colaboración entre enfermeras y médicos es un componente más importante de la
satisfacción en la toma de decisiones para las enfermeras que para los médicos.
Otra investigación es la llevada a cabo por Leipzig et al.45 en la que analizaban las
actitudes para trabajar en equipos de salud interdisciplinares y comparaban las actitudes de los
profesionales de las distintas disciplinas midiendo el valor y la eficiencia del trabajo en
equipo y el papel del médico en el mismo. Para ello, entre los años 1997-1999, escogieron una
muestra de 591 participantes: residentes de medicina de familia, enfermeras y trabajadores
sociales, que todos ellos cursaban un programa de formación interdisciplinar. Entre los
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resultados más destacados señalaban que la mayoría de los profesionales estaban de acuerdo
en que el enfoque de un equipo interdisciplinar beneficia al paciente y que es una manera útil
de utilizar el tiempo, aunque los residentes de médico de familia eran los que estaban menos
de acuerdo, ya que el 73% de ellos creían que la función principal del equipo era la de ayudar
al médico a conseguir los objetivos en la atención al paciente. Además, el 80% de los
residentes están de acuerdo que los médicos tienen el derecho de alterar los planes de
cuidados del paciente desarrollado por el equipo. Finalmente, los autores concluyen, que
aunque en las tres disciplinas hay una tendencia positiva a trabajar en un equipo
interdisciplinar los residentes de familia muestran una menor tendencia a trabajar en equipo,
por lo que sugieren enseñar a trabajar en equipo desde la formación de grado en la
universidad y no sólo en los cursos de postgraduado.
Entre los artículos revisados, se encontró el de King et al.46 que, aunque no es
propiamente un trabajo empírico, desarrolla un modelo para fomentar la colaboración y en
definitiva para promover la seguridad del paciente. Este estudio describe la práctica de
colaboración, propone un marco teórico y discute el desarrollo, implantación y evaluación del
modelo de práctica de colaboración.
Entre las características de la práctica de colaboración señalan que se deben dar los
elementos siguientes: coordinación, cooperación, trabajar en valores y compartir, todo ello en
un marco de unas relaciones colegiales. La estructura de la organización debería promover y
fomentar la adquisición de estas características a sus enfermeras y médicos para que trabajen
juntos como colegas en todos los niveles. El estudio también subraya que la competencia
clínica es un requisito fundamental para que las relaciones de colaboración tengan éxito entre
las enfermeras y médicos. Los resultados más destacados de este modelo de colaboración son
las relaciones positivas en el trabajo, la disminución de morbi-mortalidad de los pacientes, la
mayor satisfacción de las enfermeras, así como de los pacientes y la disminución de los costes
en la organización. Por último, los autores concluyen diciendo que la experiencia clínica de
cada profesional, dentro del equipo, contribuye a dar un enfoque holístico al cuidado del
paciente. Los autores dan también algunas recomendaciones que hacen referencia a la
necesidad de colaboración entre los profesionales para tener unos objetivos comunes en el
cuidado del paciente, a que exista una comunicación abierta basada en la confianza y el
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respeto mutuo y a la contribución específica de cada uno de los profesionales, como
fundamento todos ellos del proceso de colaboración.
A la luz de los trabajos empíricos revisados y de los resultados que han obtenido se
desprenden las siguientes consideraciones:
1. Los programas de grado de la universidad deben incluir cursos en los que se desarrollan
las habilidades de colaboración y comunicación.
2. La necesidad de desarrollar habilidades que favorezcan la colaboración y la efectiva
comunicación en el equipo.
3. La colaboración entre los médicos y las enfermeras debería ser mayor, ya que tiene una
implicación en los resultados de los pacientes y en su seguridad.
4. La satisfacción de los profesionales aumenta al trabajar en equipo.
5. El apoyo de la organización es esencial para trabajar en equipo.
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Hipótesis de la investigación
H1.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán mejores entre los profesionales de mayor
edad.
H2.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán mejores en los profesionales con más años
de experiencia de trabajo en la unidad.
H3.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán diferentes entre los hombres y las mujeres.
H4.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán diferentes entre los profesionales médicos
que entre los de enfermería.
H5.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán mejores entre los profesionales que han
recibido formación sobre cómo trabajar en equipo.
H6.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán diferentes entre los profesionales que
trabajan en el sector público y privado.
H7.-Las actitudes hacia el trabajo en equipo serán diferentes en las distintas unidades.
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CAPITULO TERCERO
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MARCO PRÁCTICO
Este capítulo del Marco Práctico trata de los distintos aspectos del método de la
investigación: diseño, población, muestra, lugar donde se realizó el estudio, descripción del
instrumento de medida, definiciones operacionales de las variables, estrategia de la recogida
de datos, consideraciones éticas y análisis de los datos.
Diseño, población, muestra y lugar de estudio
En este estudio se utilizó un diseño prospectivo descriptivo con el fin de evaluar las
actitudes de trabajo en equipo de enfermeras y médicos de seis Unidades de Cuidados
Intensivos de dos hospitales universitarios de nivel terciario, el Hospital Clínico Provincial de
Barcelona (HCP) del sector público y la Clínica Universitaria de Navarra (CUN) del sector
privado de 600 y 350 camas respectivamente. Las Unidades de Cuidados Intensivos donde se
llevó a cabo el estudio disponen de 4 a 16 camas. La población accesible estuvo compuesta
por 208 enfermeras, residentes y médicos adjuntos de UCI. El criterio de inclusión para
participar en la investigación fue llevar al menos 6 meses trabajando en la unidad. La muestra
de conveniencia estuvo formada por 136 enfermeras, residentes y médicos adjuntos de UCI.
Instrumento de medida
Se utilizó un cuestionario que constaba de dos partes:
1. Para conocer las actitudes de los médicos y de las enfermeras para trabajar en equipo se
empleó la escala Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo (Attitudes Toward Health Care
Teams) desarrollada por Heinemann, Schmitt, Farrell y Brallier10 en 1999 de 20 ítems.
Esta escala consta de tres subescalas que miden las actitudes hacia el valor de ser
Evaluación del trabajo en equipo en seis unidades de cuidados intensivos de dos hospitales universitarios 28
equipo formada por 11 ítems, las actitudes hacia la eficiencia del equipo con 5 ítems y
una última subescala sobre las actitudes hacia la función compartida del médico en el
equipo con 4 ítems. Los grados de respuesta para cada ítem van desde 1 hasta 6 donde 1
es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Para obtener la puntuación total de
la escala, se han invertido las puntuaciones de los 9 ítems negativos (ítem 1, ítem 4, ítem
6, ítem 8, ítem 10, ítem 12, ítem 15, ítem 16, ítem 18). Esta puede ir desde 20 hasta 120
puntos. Una puntuación total elevada en el cuestionario indica una actitud positiva hacia el
trabajo en equipo.
La escala desarrollada por Heinemann et al.10 en 1999 fue utilizada por Hyer et al.47 en
2000, para medir las actitudes de estudiantes de diferentes disciplinas que realizaban un
programa de formación interdisciplinar en geriatría. Los autores presentan, en este
estudio, las propiedades psicométricas de la escala. En cuanto a la fiabilidad de la escala
total obtienen un alfa Cronbach de 0,87; para la subescala actitudes hacia el valor de ser
equipo un alfa Cronbach de 0,85, para la subescala actitudes hacia la eficiencia del
equipo un alfa Cronbach 0,76 y para la subescala actitudes hacia la función compartida
del médico un alfa Cronbach 0,75. En cuanto a la validez los resultados del análisis
factorial sugieren la existencia de tres factores. El factor actitudes hacia el valor de ser
equipo explica el 29,9% de la varianza, el factor actitudes hacia la eficiencia del equipo
explica el 11,0% de la varianza y el factor actitudes hacia la función compartida del
médico explica el 6,5% de la varianza, es decir que los tres factores explican el 47,4% de
la varianza total.
Esta escala fue traducida del inglés al español siguiendo la técnica de la doble traducción
o traducción inversa.
El resultado del análisis de fiabilidad alpha Cronbach obtenido en este estudio para la
escala traducida fue de 0,72; para la subescala actitudes hacia el valor de ser equipo se
obtiene un alpha Cronbach de 0,78; para la subescala actitudes hacia la eficiencia del
equipo un alpha Cronbach de 0,53 y para la subescala actitudes hacia la función
compartida del médico un alpha Cronbach de 0,52.
Además, se formuló una pregunta abierta en la que cada uno de los profesionales podía
explicar lo que significaba para él trabajar en equipo.
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2. Para obtener información sobre los datos sociodemográficos personales y profesionales de
interés para el estudio se elaboró una parrilla de 11 preguntas donde fueron recogidos: la
categoría profesional, la edad, el sexo, los años de experiencia profesional, los años de
experiencia en UCI, los años que lleva trabajando en esa unidad, la unidad en la que
trabaja, si el hospital donde trabaja es público o privado, el número de camas de cada
unidad y si ha recibido formación sobre cómo trabajar en equipo.
Definición operacional de las variables
La actitud hacia el valor de ser equipo mide las actitudes sobre si los cuidados que  hacen
los profesionales que trabajan en equipo, a través de consenso, mejoran los resultados de las
necesidades y prioridades de los pacientes.
La eficiencia del equipo mide las actitudes sobre si los profesionales que trabajan en equipo
pierden el tiempo en asuntos ineficaces, como por ejemplo usar un lenguaje específico de la
disciplina (jerga).
La función compartida del médico en el equipo mide valores de liderazgo compartido e
igualdad entre los miembros del equipo.
Recogida de datos y consideraciones éticas
En primer lugar se realizó la traducción de los ítems de la lengua original (inglés) al
español. Con el fin de asegurar una equivalencia conceptual en la traducción del instrumento
se realizó en segundo lugar una traducción inversa de los ítems y una evaluación de la
traducción por parte de dos profesionales bilingües para su adecuación al contexto
hospitalario español y finalmente un pretest del instrumento para valorar la comprensión de
los ítems del cuestionario, con ocho enfermeras que estaban realizando un curso de
especialización en Cuidados Intensivos. Tras la realización de dicho pretest, no fue necesario
modificar la redacción de ninguno de los ítems. También se controló el tiempo empleado para
cumplimentar el cuestionario que osciló entre 10 y 15 minutos. Además se contó igualmente
con la colaboración de las enfermeras gestoras de cada unidad de cuidados intensivos para la
distribución y recogida de los cuestionarios, que se realizó entre el 15 de Diciembre de 2007 y
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el 15 de Enero de 2008. Con cada cuestionario se adjuntaba una carta explicativa del objetivo
y de la importancia del estudio en la que se solicitaba la libre participación, así como una hoja
de instrucciones sobre como cumplimentarlo. Los médicos y las enfermeras
autocumplimentaron el cuestionario de forma anónima y el consentimiento se consideró
implícito en los profesionales que lo devolvieron.
Análisis de datos
En primer lugar se utilizó estadística descriptiva: medidas de frecuencia para las
variables discretas (frecuencia y frecuencia relativa); medidas de tendencia central (media) y
de dispersión (desviación estándar, máximo y mínimo) para las variables continuas.
En segundo lugar, estadística inferencial: test de correlación de Pearson para analizar
la relación entre la variable de interés actitud hacia el trabajo en equipo y la edad de los
profesionales, así como con los años que llevan trabajando en la unidad; t de Student para
muestras independientes para comparar la variable de interés actitud hacia el trabajo en
equipo y el sexo, así como con la categoría profesional, el haber recibido formación o no
sobre cómo trabajar en equipo y el hecho trabajar en un hospital del sector público o privado;
análisis de la varianza (ANOVA) para comparar la variable de interés actitud hacia el trabajo
en equipo y la unidad en la que trabaja. La verificación de la consistencia interna de la escala
de medida utilizada en este estudio se realizó determinando el coeficiente alfa Cronbach.
Los cálculos fueron realizados con el programa estadístico SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciencies). Los tests estadísticos fueron considerados significativos si el
nivel crítico observado era inferior al 5% (p<0,05).
El análisis de contenido de la pregunta abierta permitió clasificar los comentarios en
diferentes categorías.
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CAPITULO CUARTO
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RESULTADOS
En este capítulo se exponen los resultados del estudio. Primeramente, se presentarán
las características personales y profesionales de los participantes, así como la distribución de
los profesionales en cada una de las unidades de cuidados intensivos.
A continuación los valores obtenidos de la escala Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo,
después los test estadísticos que han permitido responder a las preguntas de investigación y a
las hipótesis del estudio.
Finalmente, las categorías surgidas que se desprenden de los comentarios realizados por los
profesionales a la pregunta abierta del cuestionario sobre lo que significa para ellos trabajar en
equipo.
Las características personales y profesionales de los participantes
Un total de 136 profesionales de la Salud, 29 médicos y 107 enfermeras, participaron
en el estudio pertenecientes a seis Unidades de Cuidados Intensivos (una unidad era del
hospital privado y las otras cinco del hospital público) ambos hospitales son universitarios de
tercer nivel. En la tabla 1 se presenta la distribución de los profesionales según las distintas
Unidades.
Tabla 1.- Distribución de los profesionales y porcentaje de participación por Unidad
TIPO DE UNIDAD Población accesible
n=208
Participantes
n=136
% de participación de los
profesionales por Unidad
Polivalente* 55 55 100%
Medicina Interna** 29 21 72,41%
Quirúrgica** 29 21 72,41%
Cardiaca** 46 17 36,96%
Hepatología** 42 18 42,86%
Nefrología** 7 4 57,14%
TOTAL 208 136 65,38%
*Hospital privado
**Hospital público
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La edad media de los profesionales fue de 35,63 años (DE=9,38; min 20-max 60), la
experiencia profesional se situó en una media de 12,98 años (DE=9,57; min 1-max 43),
mientras que los años de experiencia en UCI fueron de 9,59 (DE=8,07; min 1-max 40) y la
media de años trabajados en la Unidad de 8,71 (DE=7,48; min 1-max 39). Del total de los
profesionales 111 eran mujeres y 25 eran hombres.
Con relación a haber recibido una formación específica de cómo trabajar en equipo 49
participantes sí la habían recibido, mientras que 86 contestaron no tenerla y un participante no
contestó.
Puntuaciones obtenidas de la escala Actitudes hacia el trabajo en equipo
La puntuación global media obtenida para la escala actitudes hacia el trabajo en
equipo por los 136 participantes del estudio, fue de 97,01 (DE=9,18; min 69-max 115), para
un máximo de 120 y un mínimo de 20 puntos. El 75,70% (103 participantes) de la muestra
obtuvo una puntuación mayor de 90, mientras que el 24,30% (33 participantes) de ésta fue
menor.
Para simplificar la presentación de los datos, los ítems que los participantes han
puntuado con 1, 2 ó 3 puntos se han agrupado como “desacuerdo” y aquellos que han sido
puntuados con 4, 5 ó 6 puntos se han agrupado como “acuerdo”. En las tablas 2, 3 y 4 se
presentan la distribución de los participantes según el acuerdo o desacuerdo en cada uno de
los ítems de las tres subescalas de las que consta la escala Actitudes hacia el trabajo en
equipo, así como las puntuaciones medias obtenidas en cada uno de los ítems.
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Tabla 2.- Distribución de los participantes según el acuerdo/desacuerdo en cada uno de los ítems, así como las
puntuaciones medias de cada ítem de la subescala actitudes hacia la valoración del equipo (n=136)
ACTITUDES HACIA EL VALOR DE SER EQUIPO Acuerdo Desacuerdo Media DE Mín.
/máx.
2- El trabajo en equipo mejora la calidad del cuidado de los pacientes. 133 (97,8%) 3 (2,2%) 5,64 0,79 1-6
3- Las reuniones de equipo fomentan la comunicación entre los miembros de distintas
disciplinas dentro del equipo.
128 (94,1%) 8 (5,9%) 5,41 0,93 1-6
5- Es más probable que los pacientes reciban unos cuidados integrales si son
atendidos por profesionales que trabajan en equipo.
132 (97,1%) 4 (2,9%) 5,60 0,80 1-6
7- Trabajar dentro de un equipo mantiene a la mayoría de los profesionales de la salud
entusiasmados e interesados en su trabajo.
118 (86,8%) 18 (13,2%) 4,82 1,17 1-6
9- El desarrollo de un plan de cuidados para el paciente con otros miembros del
equipo evita errores en la administración de dichos cuidados.
128 (94,1%) 8 (5,9%) 5,01 0,98 2-6
11- Los profesionales de la salud que trabajan en equipo responden mejor que el resto
(los que no trabajan en equipo) tanto a las necesidades emocionales de los
pacientes como económicas de los pacientes.
108 (81,2%) 25 (18,8%) 4,58 1,23 1-6
14- El consenso entre los miembros del equipo ayuda a tomar las mejores decisiones
en el cuidado del paciente.
133 (98,5%) 2 (1,5%) 5,50 0,69 3-6
16- Los pacientes que reciben cuidados de los profesionales que trabajan en equipo
están mejor preparados para ser dados de alta que los pacientes que reciben
cuidados de los profesionales que no trabajan en equipo.
99 (72,8%) 37 (27,2%) 4,26 1,20 1-6
18- El trabajo en equipo hace que la administración de los cuidados sea más eficiente. 132 (97,8%) 3 (2,2%) 5,39 0,80 1-6
19- El trabajar en equipo permite a los profesionales de salud conocer las necesidades
tanto de los familiares como las de los pacientes.
124 (91,9%) 11 (8,1%) 5,16 1,02 1-6
20- El hecho de tener que informar al resto del equipo ayuda a sus distintos miembros
a comprender mejor el trabajo de los otros profesionales de la salud.
133 (98,5%) 2 (1,5%) 5,43 0,69 3-6
n=135 en los ítems 14,18,19, 20; n=133 en el ítem 11
Tabla 3.- Distribución de los participantes según el acuerdo/desacuerdo en cada uno de los ítems, así como las
puntuaciones medias de cada ítem de la subescala actitudes hacia la eficiencia del equipo (n=136)
ACTITUDES HACIA LA EFICIENCIA DEL EQUIPO Acuerdo Desacuerdo Media DE Mín.
/ máx.
1- Trabajar en equipo complica innecesariamente las cosas la mayoría de las veces. 3 (2,2%) 132 (97,8%) 1,33 0,72 1-5
8- Los pacientes están menos satisfechos con los cuidados recibidos cuando éstos son
administrados por profesionales que trabajan en equipo.
9 (6,6%) 127 (93,4%) 1,62 1,02 1-6
10- Cuando se desarrollan planes de cuidados interdisciplinares para el paciente, la
mayor parte del tiempo se pierde en traducir el lenguaje (jerga) de las otras
disciplinas.
21 (15,7%) 113 (84,3%) 2,34 1,09 1-6
12- El desarrollo de un plan interdisciplinar de cuidados para el paciente supone un
gasto de tiempo excesivo.
25 (18,4%) 111 (81,6%) 2,28 1,33 1-6
15- La mayoría de las veces, el tiempo necesario para las reuniones de equipo podría
ser invertido de otra forma.
37 (27,4%) 98 (72,6%) 2,82 1,38 1-6
n=135 en el ítem 1,15; n=134 en el ítem 10
Tabla 4.- Distribución de los participantes según el acuerdo/desacuerdo en cada uno de los ítems, así como las puntuaciones
medias de cada ítem de la subescala actitudes hacia la función compartida del médico en el equipo (n=136)
ACTITUDES HACIA LA FUNCIÓN COMPARTIDA DEL MÉDICO EN EL
EQUIPO
Acuerdo Desacuerdo Media DE Mín.
/ máx.
4- Los médicos tienen derecho a alterar el plan de cuidados del paciente que ha
establecido el equipo.
39 (28,7%) 97 (71,3%) 2,88 1,31 1-6
6- El fin primordial del equipo es ayudar al médico a alcanzar los objetivos de
tratamiento para el paciente.
51 (38,1%) 83 (61,9%) 3,22 1,62 1-6
13- El médico no debería tener siempre la última palabra en las decisiones tomadas
por el equipo de salud.
92 (67,6%) 44 (32,4%) 4,26 1,64 1-6
17- Los médicos son líderes naturales del equipo. 54 (39,7%) 82 (60,3%) 3,10 1,64 1-6
n=134 en el ítem 6
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Verificación de las hipótesis de la investigación
Para la verificación de las hipótesis de la investigación se utilizaron el test de
correlación de Pearson, la t de student para muestras independientes y el test de análisis
de la varianza (ANOVA).
Hipótesis H1
El resultado del test de correlación de Pearson (r = -0,079, p = 0,36) mostró que
no existía asociación entre la variable actitudes hacia el trabajo en equipo y la edad de
los profesionales.
Hipótesis H2
El resultado del test de correlación de Pearson (r = 0,084, p = 0,33) mostró que
no existía asociación entre la variable actitudes hacia el trabajo en equipo y los años que
los profesionales llevan trabajando en la unidad de intensivos.
Hipótesis H3
El resultado del test de t de student para muestras independientes (t = -3,886,
p = 0,000) mostró que existía una diferencia estadísticamente significativa en las
actitudes hacia el trabajo en equipo entre mujeres y hombres, ya que las mujeres
obtuvieron una puntuación media en la escala de 98,49 frente a los 91 puntos de media
que obtuvieron los hombres.
Hipótesis H4
El resultado del test de t de student para muestras independientes (t = -5,048,
p = 0,000) mostró que existía una diferencia estadísticamente significativa en las
actitudes hacia el trabajo en equipo entre enfermeras y médicos, ya que las enfermeras
obtuvieron una puntuación media en la escala de 99,05 frente a los 90,25 puntos de
media que obtuvieron los médicos.
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Hipótesis H5
El resultado del test de t de student para muestras independientes (t = 0,716,
p = 0,475) mostró que no existía una diferencia en las actitudes hacia el trabajo en
equipo entre los profesionales que recibieron formación específica sobre trabajar en
equipo
(  = 97,78) y los que no la recibieron (  = 96,59).
Hipótesis H6
El resultado del test de t de student para muestras independientes (t = -1,039,
p = 0,301) mostró que no existía una diferencia en las actitudes hacia el trabajo en
equipo entre los profesionales que trabajan en un hospital del sector público (  = 96,33)
y aquellos que lo hacen en un hospital del sector privado (  = 98).
Hipótesis H7
El resultado del análisis de la varianza (ANOVA) mostró que no existía
diferencias en las actitudes hacia el trabajo en equipo entre las diferentes unidades
estudiadas. En la tabla 5 se presenta este resultado.
Tabla 5.- Test de ANOVA entre la variable tipo de unidad y la
actitud hacia el trabajo en equipo
TIPO DE UNIDAD Puntuación
global media
DE ANOVA
F                  p
Polivalente 98,00 9,98
Medicina Interna 92,76 6,61
Quirúrgica 98,62 9,09
Cardiaca 96,06 10,24
Hepatología 97,78 7,86
Nefrología 97,75 8,81
1,233      0,297
En resumen, dos de las siete hipótesis planteadas en este estudio han sido
confirmadas. Se han encontrado relaciones entre las variables sociodemográficas: sexo,
categoría profesional y la variable de interés actitudes hacia el trabajo en equipo, es
decir, los hombres han obtenido puntuaciones más bajas en la escala actitudes hacia el
trabajo en equipo que las mujeres; asimismo los médicos, también, han obtenido
puntuaciones más bajas con respecto a las enfermeras.
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Por otro lado, se han rechazado las hipótesis de que las actitudes hacia el trabajo
en equipo fueran mejores entre los profesionales de mayor edad y entre los
profesionales que llevan más años trabajando en la unidad. Tampoco el haber recibido
una formación específica de cómo trabajar en equipo ha estado relacionado con tener
mejores actitudes hacia el trabajo en equipo. Por último, en las distintas unidades
estudiadas no se han encontrado diferencias en las actitudes hacia el trabajo en equipo,
ni en el hecho de que los profesionales trabajaran en un hospital público o privado.
Resultados obtenidos de la pregunta abierta del cuestionario
De los 136 profesionales de la Salud, 99 de ellos contestaron a la pregunta
abierta sobre qué significaba para ellos trabajar en equipo, lo que representa una tasa de
respuesta del 72,80%. Alguno de los comentarios, que hicieron los participantes,
comprendía más de una característica de lo que es trabajar en equipo, por lo que fueron
desglosados, dando lugar a un total de 125 comentarios. El análisis de contenido de los
comentarios de los participantes ha permitido clasificarlos en diferentes categorías. La
tabla 6 muestra las siete categorías surgidas del análisis de los comentarios realizadas
por los profesionales a la pregunta abierta, así como el número y porcentaje de
comentarios incluidos en cada una de las categorías.
Tabla 6.- Categorías surgidas de los comentarios de la pregunta abierta realizados por
los profesionales, nº y porcentaje de comentarios incluidos en cada una de las categorías
CATEGORÍA Nº COMENTARIOS %
Buena comunicación entre los miembros del equipo 37 29,6 %
Colaboración y coordinación 29 23,2 %
Participación conjunta en la toma de decisiones 23 18,4 %
Tener objetivos comunes en el equipo 19 15,2 %
Reconocer la contribución específica que tiene cada uno
de los otros profesionales al equipo 10 8 %
Respeto mutuo 5 4 %
Confianza 2 1,6 %
TOTAL 125 100%
La categoría con mayor número de comentarios correspondió a que exista una
buena comunicación entre los diferentes miembros del equipo, algunos de los
profesionales señalaron que era el requisito previo para que se dieran otros elementos
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del trabajo en equipo, mientras que otros expresaban que la comunicación era un valor
tan importante que lo consideraban como un sinónimo de trabajo en equipo.
Las características que los profesionales señalaban para que exista una buena
comunicación eran: tener en cuenta las reflexiones hechas por los distintos componentes
del equipo, mantener una actitud de diálogo y una escucha activa por parte de todos los
integrantes del equipo, así como de disponer de un lugar y de un tiempo determinado en
el trabajo para el intercambio de ideas entre los profesionales, que hagan que la
comunicación sea más fluida y eficaz. Además, señalaban que la comunicación es un
vehículo de resolución de dudas, donde se pueda aprender, enseñar y comprender mejor
el trabajo de los demás.
A continuación, esta categoría se ilustra con algunos de los comentarios
textuales escritos por los profesionales del estudio:
“La buena comunicación entre los distintos profesionales es necesaria para que
se trabaje hacia unos mismos objetivos y cuidados al paciente dentro de un plan de
cuidados integral, médico y enfermera, mejorando la eficacia y eficiencia de cuidados
diagnósticos y decisiones” (participante 2).
“Para mi, trabajar en equipo supone una buena comunicación interdisciplinar y
tener en cuenta las reflexiones de estos” (participante 10).
“Tener actitud de diálogo, comunicación, estar disponible, ser capaz de
escuchar... saber valorar lo que los demás tienen que aportar” (participante 12).
“Estar abierto a escuchar, a dialogar y llegar a un consenso. Aprender y
enseñar” (participante 48).
La segunda categoría, con relación al número de comentarios, fue la que hace
alusión a la colaboración y coordinación que debe existir en el trabajo en equipo,
como forma efectiva de resolución de problemas y así conseguir la unificación de
objetivos en el cuidado del paciente. Muchos de los participantes del estudio ven una
clara relación entre esta categoría y la anterior. Los siguientes comentarios reflejan
textualmente las ideas de los participantes:
“Trabajo en equipo es un grupo de personas que trabajan juntas de forma
coordinada para conseguir un objetivo común” (participante 6).
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“Es la colaboración entre los distintos equipos de salud cuyo objetivo está
encaminado a que el paciente reciba los mejores cuidados y tratamiento que le
convenga en su situación actual” (participante 7).
“Mantener una colaboración entre  el equipo interdisciplinar para que el
trabajo sea más eficaz gracias a que se comparte información y se unifiquen criterios.
El resultado es más eficaz” (participante 24).
“Trabajar en equipo es trabajar de forma coordinada y aunar esfuerzos para
alcanzar un objetivo común” (participante 29).
“Abordar las necesidades del paciente desde distintos puntos de vista y
colaborar entre todos los profesionales para solventarlas” (participante 40).
En tercer lugar, en la categoría participación conjunta en la toma de
decisiones, los participantes se referían a tener un tiempo para reunirse, analizar los
problemas del paciente desde distintos puntos de vista, consensuar las actuaciones y
acordar entre todos un plan de cuidados conjunto. Los siguientes comentarios
documentan esta categoría:
“Elaborar y llevar a cabo un plan de cuidados interdisciplinar para satisfacer
las necesidades físicas y emocionales del paciente y de su familia” (participante 13).
“Trabajar de manera conjunta teniendo en cuenta las opiniones de todos los
profesionales para conseguir el mejor estado posible del paciente. Los pacientes no son
propiedad privada de nadie y las órdenes…deben ser consensuadas no autoritarias. Se
trabaja por y para el paciente. Ese es el fin del trabajo en equipo” (participante 36).
“Trabajar con otros profesionales de manera que cada uno aporte su
experiencia en el campo en el que está más formado, tomando decisiones
consensuadas, siempre que sea posible…” (participante 44).
“…participar en decisiones. Analizar problemas conjuntamente entre diferentes
profesionales para mejorar la calidad asistencial” (participante 67).
La cuarta categoría que se desprendió de los comentarios de los profesionales
fue tener objetivos comunes. Algunos participantes expresaban esta categoría como la
unificación de criterios en la planificación tanto de los cuidados como del tratamiento
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médico del paciente. Mientras que otros lo hacían, de una forma más amplia,
refiriéndose al objetivo último, tanto para la enfermera como para el médico, que es el
cuidado del paciente y su familia. Estas ideas se reflejan en los siguientes comentarios:
“…trabajar hacia unos mismos objetivos y cuidados del paciente dentro de un
plan de cuidados, un plan integral, médico y enfermera, mejorando la eficacia y
eficiencia de cuidados diagnósticos y decisiones” (participante 2).
“…llegar a un acuerdo en el plan de cuidados del paciente, conocer sus
necesidades y plantear unos objetivos comunes para lograr eficacia en los cuidados y
mejorar la calidad de los mismos” (participante 22).
“Todos los miembros del equipo unifican criterios, cuidados, objetivos y
necesidades para el cuidado del paciente” (participante 76).
“Colaborar con un conjunto de personas que quieren conseguir un mismo
objetivo, con una cierta autonomía y responsabilidad de cada uno de los miembros”
(participante 97).
Las siguientes categorías han agrupado un menor número de comentarios. Con
respecto a la quinta categoría reconocer la contribución específica que tiene cada
uno de los otros profesionales al equipo, éstos mencionaban la necesidad de ser
escuchados y de que se tuviera en cuenta sus opiniones en el trabajo. Los comentarios
siguientes lo reflejan:
“Para mi trabajar en equipo supone tener en cuenta las reflexiones de todos los
miembros del equipo interdisciplinar” (participante 10).
“Trabajar en equipo es entender y comprender el trabajo de los demás
miembros del equipo” (participante 25).
“Existe trabajo en equipo cuando cada profesional comprende lo que el trabajo
de otro profesional aporta a su propio trabajo, en el objetivo común que es la atención
de cada paciente y familia...cuando se trabaja en equipo se reconoce el valor del
trabajo de otro profesional” (participante 35).
“Ver al paciente como una persona que tiene muchas necesidades diferentes a
cubrir y cada integrante del equipo tiene un papel diferente a la hora de cubrir estas
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necesidades...también ayuda a conocer las tareas de los otros miembros del equipo”
(participante 129).
En la sexta categoría, respeto mutuo, los participantes expresaron este valor en
un doble sentido, por un lado, el tener en cuenta el trabajo de cada uno de los otros
profesionales y por otro lado, el respeto que debe existir en toda relación personal. Los
comentarios expuestos a continuación expresan los matices descritos:
“Conocer y respetar el trabajo del compañero ... ” (participante 1).
“Que haya respeto entre las diferentes categorías profesionales” (participante
63).
“Que en todo momento exista buena comunicación y respeto entre todos los
componentes, teniendo en cuenta que cada uno tiene un trabajo específico”
(participante 9).
Por último, la séptima categoría recoge los comentarios de los participantes que
reflejaron la idea de la confianza entre los distintos miembros del equipo, como
característica clave para poder trabajar en equipo. Como se puede apreciar en las
siguientes expresiones:
“Trabajar con todos sus miembros, cada uno a su nivel profesional de forma
coordinada y con un objetivo común y siempre con el respeto y confianza mutuos”
(participante 34).
“Para que exista trabajo en equipo es imprescindible la confianza y la
colaboración entre cada uno de los profesionales. La confianza es la condición que
hace que en un equipo exista cohesión, es decir unidad” (participante 35).
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CAPITULO QUINTO
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DISCUSIÓN
Este quinto capítulo trata de la interpretación y discusión de los resultados
obtenidos en la presente investigación. En primer lugar, se examinará la autenticidad de
los resultados del estudio, en segundo lugar, las actitudes de trabajar en equipo de los
profesionales participantes del estudio, en tercer lugar será discutida la verificación de
las hipótesis de la investigación y en cuarto lugar, se señalarán algunos de los límites
del estudio y las conclusiones.
Autenticidad de los resultados de la investigación
Primeramente, conviene recordar que se trata de un estudio exploratorio que
surgió con el fin de conocer la actitud hacia el trabajo en equipo que existe entre los
miembros de las unidades de cuidados intensivos estudiadas. Para demostrar la
autenticidad de los resultados de la investigación se justificará la tasa de participación
de los profesionales del estudio, las propiedades psicométricas de la escala utilizada y la
recogida de datos.
La participación de los profesionales del estudio fue del 65% con relación a la
población accesible, lo que se considera una buena participación. Si nos referimos a
cada una de las unidades, en cuatro de ellas la participación se encontraba también
alrededor de esta cifra y sólo dos unidades presentaron una participación más extrema
del 37% y 100%. La participación tan elevada de esta última unidad, puede justificarse
porque uno de los investigadores trabajaba en ella y le resultó más accesible llegar a
todos los profesionales. Al tener en cuenta la participación de los profesionales de cada
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unidad, puede decirse que los resultados de este estudio pueden generalizarse a todos los
médicos y las enfermeras que trabajan en cada una de las seis unidades participantes.
En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento traducido al español,
se puede afirmar que se ha obtenido un buen análisis de fiabilidad con un alfa Cronbach
de 0,72. Con relación al alfa Cronbach obtenido en cada una de las subescalas, podemos
decir que, en la subescala actitudes hacia el valor de ser equipo también se ha obtenido
un buen alfa Cronbach siendo éste de 0,78, con respecto a la subescala actitudes hacia la
eficiencia del equipo y hacia la función compartida del médico, se han obtenido unos
valores menores, de 0,53 y 0,52 respectivamente. Estos últimos resultados se podrían
explicar por tener estas dos subescalas un número de ítems más reducido. Asimismo, el
hecho de que en la investigación donde se desarrolló la escala original, se haya obtenido
unos resultados más elevados en la fiabilidad de estas dos subescalas puede explicarse
porque su muestra era mucho mayor que la de este estudio, ya que participaron 973
profesionales de la salud.
Por otro lado, hay que señalar, que para la traducción de la escala se ha utilizado
la técnica de la traducción inversa, lo que permite asegurar una equivalencia conceptual
con la escala original, tal como lo afirma Fortin.48 Igualmente, se realizó un pretest del
instrumento traducido para valorar la comprensión de los ítems del cuestionario.
Además, otro aspecto que podemos destacar es que al final del cuestionario se formuló
una pregunta abierta para que los participantes pudieran expresar en sus propias
palabras lo que significa para ellos trabajar en equipo, de esta forma se disminuye el
límite que supone la utilización de cuestionarios con preguntas cerradas.
En cuanto a la recogida de datos se realizó en un breve periodo de tiempo, 15 de
Diciembre de 2007 al 15 de Enero de 2008, a pesar de que coincidió con el periodo de
las vacaciones de Navidad, con ello se pretendía evitar al máximo el sesgo que se
pudiera dar de que los participantes comentaran entre ellos el cuestionario. Además,
todos los cuestionarios se han podido utilizar para el análisis estadístico porque no ha
habido casi preguntas sin contestar.
En lo que concierne al análisis estadístico pertinente para presentar los
resultados de la investigación fue consultado con una enfermera especialista en
investigación.
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En resumen, teniendo en cuenta las consideraciones sobre la autenticidad de los
resultados de la presente investigación, se puede decir que éstos son dignos de confianza
y presentan una buena validez interna en el contexto de una investigación que ha
utilizado un diseño exploratorio-descriptivo.
Actitudes hacia el trabajo en equipo de los médicos y enfermeras
Al analizar los resultados obtenidos, se puede afirmar que los participantes del
estudio tienen experiencia como equipo ya que poseen una media de casi nueve años
trabajando en la misma unidad, lo que nos hace pensar que, la percepción de trabajar en
equipo por estos profesionales les ha permitido valorar con rigor su actitud para trabajar
en equipo al llevar éstos, tiempo constituidos.
De los resultados de este trabajo se desprenden que la mayoría de los
profesionales del estudio tienen una actitud positiva hacia el trabajo en equipo, ya que
queda reflejado por la puntuación obtenida en la escala que mide las actitudes hacia el
trabajo en equipo, en la que se obtuvieron una media de 97 puntos sobre un máximo de
120, lo que significa una actitud muy positiva por parte de las enfermeras y de los
médicos para trabajar en equipo.
Concretamente, en las actitudes hacia el valor de ser equipo se aprecia que
prácticamente la totalidad de los profesionales están de acuerdo que trabajar en equipo
mejora la calidad de cuidado, pudiendo proporcionar al paciente unos cuidados
integrales y más eficientes y que el hecho de trabajar en equipo y que haya consenso
entre los profesionales, ayuda a tomar las mejores decisiones para el paciente y también
contribuye a comprender mejor el trabajo de los otros profesionales de la salud.
Además, tanto las enfermeras como los médicos están de acuerdo con el hecho de que
trabajar en equipo, ayuda a conocer mejor las necesidades del paciente, evita errores en
el plan de cuidados para el paciente y que las reuniones entre los miembros del equipo
fomentan y favorecen la comunicación entre ellos. En otras palabras, los participantes
del estudio creen que los cuidados proporcionados al trabajar en equipo mejoran los
resultados de los pacientes. En el estudio de McHugh17 et al. en el que analizan cómo
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influye el trabajo de un equipo interdisciplinar en la estancia de los pacientes
postquirúrgicos, encuentran que ésta se ha reducido a la mitad desde que se constituyó
el equipo interdisciplinar. Otros autores46 señalan que la disminución de la estancia
hospitalaria tiene una repercusión directa en la reducción de los recursos y en
consecuencia en los costes generados.
Por otra parte, en las actitudes hacia la eficiencia del equipo también la
mayoría de los profesionales, estaban de acuerdo en que trabajar en equipo y realizar un
plan interdisciplinar no suponía un gasto excesivo de tiempo o que el tiempo que se
dedica a las reuniones de equipo estaba bien invertido.
Con respecto a las actitudes hacia la función compartida del médico en el
equipo, llama la atención encontrar que en esta subescala, un 40% de los participantes,
tanto médicos como enfermeras, mostró una actitud menos positiva hacia el trabajo en
equipo. Tal vez este hallazgo se puede explicar por la posición jerárquica que el médico
ha tenido, hasta hace poco tiempo, dentro del equipo y además, por la subordinación
que existía por parte de las enfermeras hacia los médicos.
Al comparar estos resultados con los obtenidos por Leipzig et al.,45 en el que en
una muestra de 591 profesionales de la salud se utilizó esta misma escala, se encuentran
unos resultados similares, ya que, como en el presente estudio, las puntuaciones mejores
las obtuvieron en la subescala actitudes hacia el valor de ser equipo, seguida de las
actitudes hacia la eficiencia del equipo y en último lugar, en la subescala actitudes hacia
la función compartida del médico en el equipo en la que también encontraron
divergencias entre los profesionales.
Los comentarios realizados a la pregunta abierta sobre lo que significa trabajar
en equipo, en su mayoría, refuerzan las ideas expresadas en los ítems de la escala
“Actitudes hacia el trabajo en equipo”. Cabe destacar que el mayor número de
comentarios de la pregunta abierta a la que respondieron los participantes de esta
investigación fue sobre la comunicación, siendo considerado por ellos como pilar del
trabajo en equipo o incluso equivalente a trabajar en equipo, resultado que coincide con
la amplia bibliografía revisada3-6,8,11-14,18,22,24,36-38 donde se muestra como elemento
esencial, base para que se den otros componentes importantes de trabajo en equipo.
Otros comentarios, de las enfermeras y médicos del estudio, hacían referencia a la
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colaboración y coordinación imprescindible para que se dé el trabajo en equipo, a la
participación conjunta en la toma de decisiones, a tener ambos profesionales unos
objetivos comunes y a reconocer la contribución específica que tiene cada uno de los
otros profesionales al equipo.
Dos categorías “el respeto mutuo y la confianza”, que surgieron de los
comentarios, no estaban recogidas en los ítems de la escala. Llama la atención, que
estos aspectos tan importantes para el trabajo en equipo, obtuvieran el menor número de
comentarios por parte de los profesionales. Una explicación al respecto, podría
encontrarse, si pensamos que la mayoría de los participantes han considerado a estos
dos elementos esenciales del trabajo, implícitos cuando se referían a la comunicación y
a la participación interdisciplinar.
Relación entre las actitudes hacia el trabajo en equipo de los profesionales y
las variables sociodemográficas
Se ha verificado la hipótesis que las enfermeras tendrían una actitud mejor hacia
el trabajo en equipo que los médicos, este hallazgo ha sido independiente de que los
médicos o las enfermeras fueran hombres o mujeres. Esta diferencia se puede explicar
porque en los ítems que exploran la función del médico en el equipo se encuentra que
más de un tercio de los médicos están de acuerdo en que ellos tienen el derecho de
alterar el plan de cuidados del paciente que ha establecido el equipo, que son los líderes
naturales del equipo y además, consideran que el fin primordial del equipo es ayudarles
a alcanzar los objetivos del tratamiento del paciente. Es decir, estas actitudes no reflejan
algunas de las características necesarias para el trabajo en equipo. Un resultado similar
se encontró en el estudio de Leipig et al.45 donde también la mayoría de los médicos
pensaban que el fin primordial del equipo era apoyarles en la consecución de los
objetivos y que podían modificar el plan establecido por el equipo para la atención del
paciente. En el estudio de Thomas et al.,26 realizado en ocho unidades de cuidados
intensivos también encuentran disparidad en las actitudes de las enfermeras y los
médicos con relación al trabajo en equipo. Además, este resultado se puede comprender
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si se tiene en cuenta la trayectoria histórica que el médico ha tenido dentro de los
equipos de salud, ya que hasta hace poco tiempo, el médico tenía una posición
jerárquica dentro del equipo y las mismas instituciones hospitalarias así lo
consideraban, incluso en el ámbito social se tenía esta perspectiva.8-10 De igual modo, la
formación que el médico recibe en la Universidad no está enfocada a que él sea un
miembro dentro del equipo de salud sino a que sea el líder del equipo.
Otra de las hipótesis que se ha verificado es que las actitudes hacia el trabajo en
equipo han sido diferentes entre los hombres y las mujeres, ya que estas últimas
mostraron tener unas mejores actitudes hacia el trabajo en equipo que los hombres. Una
explicación a este resultado se puede encontrar en las diferencias en la naturaleza de ser
hombre o mujer. Como es ampliamente conocido, las mujeres tienen más facilidad para
desarrollar relaciones interpersonales, entre las que cabe destacar una mayor capacidad
para el diálogo y la comunicación, además tienen mejores aptitudes para coordinar al
equipo. Sin embargo, en el estudio de Hojat et al.2 realizado con una muestra de
profesionales de América, Israel, Italia y Méjico, en el que estudian y comparan las
puntuaciones obtenidas con otra escala para medir las relaciones de colaboración entre
médicos y enfermeras no encontraron diferencias entre las puntuaciones de los
profesionales y el sexo, por lo que consideran que esta variable sociodemografica no
afecta como pueden ser otros factores sociales o culturales a la formación de actitudes
de relación entre médicos y enfermeras. Igualmente en otra investigación, realizada por
Leipzig et al.,45 en el que estudian las actitudes hacia el trabajo en un equipo de salud
interdisciplinar, tampoco encontraron que el ser hombre o mujer, estuviera relacionado
con las actitudes hacia el trabajo en equipo en los diferentes profesionales de salud.
El resto de las hipótesis del estudio no fueron confirmadas. En efecto, los
profesionales de mayor edad no tuvieron mejores actitudes hacia el trabajo en equipo
que los más jóvenes. Este resultado concuerda con el obtenido en estudios previos.2,45 El
tener más años de experiencia profesional y el haber recibido formación específica
sobre cómo trabajar en equipo tampoco se relacionó con unas mejores actitudes hacia el
trabajo en equipo. Estos datos no se han podido comparar con la bibliografía revisada,
ya que en estos estudios estos aspectos no se analizaban. En el presente estudio el haber
recibido formación específica sobre cómo trabajar en equipos se ha explorado con una
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pregunta de respuesta dicotómica “sí o no”, con ello no ha podido saberse qué tipo de
formación ha recibido cada uno de los profesionales que ha afirmado haber recibido
formación en esta área. Éste ha podido ser el motivo de que no se encontraran
diferencias entre los profesionales que habían recibido esta formación y los que no la
habían tenido. Para conocer si realmente la formación influye en el trabajo en equipo se
tendría que plantear un estudio con un diseño, quasi-experimental en el que se
estableciera un grupo control (sin formación) y otro grupo experimental, en el que todos
los profesionales recibirían un programa de formación específico.
El hecho de trabajar en el sector público o privado y el trabajar en diferentes
unidades tampoco estuvieron relacionados con tener distintas actitudes por parte de los
profesionales para trabajar en equipo, este resultado está a favor de que lo importante
para que haya equipo no es el tipo de unidad ni la institución en la que se encuentre sino
las relaciones interpersonales que se establecen entre los miembros que constituyen el
equipo para que éste se dé.
Limites del estudio
Los límites de este estudio hacen referencia a las pruebas psicométricas de la
escala traducida, ya que sólo se ha realizado como indicador de la fiabilidad la
consistencia interna mediante el alfa Cronbach, no habiéndose realizado la validez en la
versión de la escala traducida.
Conclusiones
La actitud hacia el trabajo en equipo por parte de médicos y enfermeras de las
seis unidades estudiadas ha sido buena, no encontrándose diferencias en las actitudes
hacia el trabajo en equipo entre los profesionales de las distintas unidades. Además, la
mayoría de los profesionales de ambos hospitales consideran como elemento clave para
el trabajo en equipo, una comunicación fluida y eficaz entre médicos y enfermeras.
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Las únicas variables sociodemográficas relacionadas con las actitudes hacia el
trabajo en equipo han sido el sexo y la categoría profesional, en efecto, las mujeres y las
enfermeras han tenido unas mejores actitudes hacia el trabajo en equipo.
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PROPUESTAS
A continuación, se presentarán algunas propuestas en relación con la gestión, la
práctica y la investigación.
En primer lugar, es importante que los resultados de esta investigación lleguen a
cada una de las enfermeras y médicos gestores de las seis unidades y que ellos los
difundan entre los diferentes miembros del equipo. De este modo, entre los
profesionales de cada unidad se podrían organizar talleres para analizar los diferentes
aspectos surgidos en el estudio como pueden ser los relacionados con las actitudes hacia
la función compartida del médico en el equipo, en las que se han obtenido puntuaciones
menores y se han encontrado una mayor disparidad entre los médicos y las enfermeras.
También sería de interés, que la dirección del hospital conozca los resultados de la
presente investigación para que así, pueda considerar tener una mayor implicación para
favorecer y fomentar las características que hacen posible que se dé un trabajo en
equipo.
En segundo lugar, en cuanto a las recomendaciones para la práctica, podríamos
decir que, los profesionales participantes en el estudio han reflejado, en la pregunta
abierta sobre que era para ellos trabajar en equipo, la importancia de una buena
comunicación dentro del equipo. Por lo que podría plantearse, conjuntamente con los
gestores de las unidades, sesiones de formación sobre este aspecto tan fundamental de
las relaciones interpersonales dentro del equipo. Por otro lado, se anima a los
profesionales de cada una de las unidades a analizar en qué puntos concretos presentan
carencias en la comunicación, la coordinación y la colaboración para que conjuntamente
establezcan planes o medidas de mejora.
Finalmente, las sugerencias para futuras investigaciones podrían ir encaminadas
en la línea de realizar otras investigaciones con diseños correlacionales o quasi-
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experimentales, ya que como señala Fortin,48 los diseños exploratorios y los resultados
descriptivos no son definitivos, sino que más bien preparan el camino para otros
estudios de un nivel más avanzado. Sería de interés estudiar la relación que existe entre
los resultados que presentan los pacientes y el trabajo en equipo llevado a cabo en las
seis unidades de cuidados intensivos de la presente investigación.
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Diciembre, 2007
Querida/o compañera/o:
Como parte del programa del “Master en Administración y Gestión en Cuidados de
Enfermería”, que estamos realizando en la Escuela Santa Madrona Fundació “la Caixa”, adscrita a la
Universidad de Barcelona, hemos comenzado un trabajo de investigación que tiene como objetivo
conocer la actitud hacia el trabajo en equipo de las enfermeras y médicos de distintas unidades de
cuidados intensivos en dos hospitales universitarios.
Nos gustaría conocer tu opinión basada en tu experiencia y por ello desearíamos pedirte tu libre
colaboración en esta investigación, solicitándote que completes un cuestionario anónimo. El tiempo
medio empleado para responder al cuestionario oscila entre 10 y 15 minutos. Es muy importante
responder a todas las preguntas.
Muchísimas gracias por tu colaboración y por el tiempo que emplearás en responder a cada
una de las preguntas.
Nuestro más cordial saludo
Benvolgut/da company/a:
Com a part integrant del programa del “Master en Administració i Gestió en Cures
d’Infermeria”, que estem realitzant a l’Escola Santa Madrona de la Fundació “la Caixa”, adscrita a la
Universitat de Barcelona, hem iniciat un treball de recerca que te com a objectiu conèixer l’actitud
envers el treball en equip de les infermeres i dels metges de diferents unitats de cures intensives en
dos hospitals universitaris.
Per dur-lo a terme, ens és fonamental conèixer la teva opinió bassada en la teva experiència
al respecte. Es per això que et demanem la teva lliure collaboració en aquest treball de recerca,
sollicitant-te que emplenis un qüestionari anònim. El temps mig emprat per respondre el citat
qüestionari oscilla entre deu i quinze minuts. Es molt important contestar totes les preguntes.
Agraïm per endavant la teva collaboració pel temps que dediicaràs en contestar cadascuna
de les preguntes.
Aprofitem làvinentesa per saludar-te cordialment.
Mayte Reverte Miriam del Barrio
Infermera Infermera
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Instrucciones de cumplimentación
Este cuestionario tiene dos partes. La primera parte hace referencia a las actitudes
hacia el trabajo en equipo en el ámbito sanitario y la segunda a tus datos personales y
profesionales.
Parte 1: Escala sobre actitudes hacia el trabajo en equipo
En esta parte hay 20 ítems. Son ítems acerca de las actitudes hacia el trabajo en
equipo de los médicos y de las enfermeras en el ámbito sanitario; puedes responderlos
según un rango desde
1= totalmente en desacuerdo hasta 6=totalmente de acuerdo, marca el
número que consideres más apropiado.
Esta parte se termina con una pregunta abierta para obtener más información sobre lo que
significa para ti trabajar en equipo.
Parte 2: Datos personales y profesionales
En esta parte hay 11 preguntas que corresponden a tu situación profesional y a
algunos datos sociodemográficos. Marca o escribe en los espacios señalados.
Muchísimas gracias por tu colaboración
Por favor asegúrate de responder a cada una de las preguntas del
cuestionario
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Parte 1 ACTITUDES HACIA EL TRABAJO EN EQUIPO
1=totalmente en desacuerdo hasta 6=totalmente de acuerdo
1.-Trabajar en equipo complica innecesariamente las cosas la mayoría de las veces. 1 2 3 4 5 6
2.-El trabajo en equipo mejora la calidad del cuidado de los pacientes. 1 2 3 4 5 6
3.-Las reuniones de equipo fomentan la comunicación entre los miembros de distintas disciplinas
dentro del equipo.
1 2 3 4 5 6
4.-Los médicos tienen derecho a alterar el plan de cuidados del paciente que ha establecido el
equipo.
1 2 3 4 5 6
5.-Es más probable que los pacientes reciban unos cuidados integrales si son atendidos por
profesionales que trabajan en equipo.
1 2 3 4 5 6
6.-El fin primordial del equipo es ayudar al médico a alcanzar los objetivos de tratamiento para el
paciente.
1 2 3 4 5 6
7.-Trabajar dentro de un equipo mantiene a la mayoría de los profesionales de la salud
entusiasmados e interesados en su trabajo.
1 2 3 4 5 6
8.-Los pacientes están menos satisfechos con los cuidados recibidos cuando éstos son
administrados por profesionales que trabajan en equipo.
1 2 3 4 5 6
9.-El desarrollo de un plan de cuidados para el paciente con otros miembros del equipo evita
errores en la administración de dichos cuidados.
1 2 3 4 5 6
10.-Cuando se desarrollan planes de cuidados interdisciplinares para el paciente, la mayor parte del
tiempo se pierde en traducir el lenguaje (jerga) de las otras disciplinas.
1 2 3 4 5 6
11.-Los profesionales de la salud que trabajan en equipo responden mejor que el resto (los que no
trabajan en equipo) tanto a las necesidades emocionales de los pacientes como a las necesidades
económicas de los pacientes.
1 2 3 4 5 6
12.-El desarrollo de un plan interdisciplinar de cuidados para el paciente supone un gasto de
tiempo excesivo.
1 2 3 4 5 6
13.-El médico no debería tener siempre la última palabra en las decisiones tomadas por el equipo
de salud.
1 2 3 4 5 6
14.-El consenso entre los miembros del equipo ayuda a tomar las mejores decisiones en el cuidado
del paciente.
1 2 3 4 5 6
15.-La mayoría de las veces, el tiempo necesario para las reuniones de equipo podría ser invertido
de otra forma.
1 2 3 4 5 6
16.-Los pacientes que reciben cuidados de los profesionales que trabajan en equipo están mejor
preparados para ser dados de alta que los pacientes que reciben cuidados de los profesionales que
no trabajan en equipo.
1 2 3 4 5 6
17.-Los médicos son los líderes naturales del equipo. 1 2 3 4 5 6
18.-El trabajo en equipo hace que la administración de los cuidados sea más eficiente. 1 2 3 4 5 6
19.-El trabajar en equipo permite a los profesionales de salud conocer las necesidades tanto de los
familiares como las de los pacientes.
1 2 3 4 5 6
20.-El hecho de tener que informar al resto del equipo ayuda a sus distintos miembros a
comprender mejor el trabajo de los otros profesionales de la salud.
1 2 3 4 5 6
¿Qué significa para ti trabajar en equipo?
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Parte 2 DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
1. Categoría profesional   médico-adjunto/colaborador
  médico-residente
  enfermera
2. Edad años
3. Sexo Hombre
Mujer
4. Años de experiencia profesional años
5. Años de experiencia en UCI años
6. Años que llevas trabajando en esta Unidad años
7. UCI en la que trabajas Hepatología
Cirugía-quirúrgica
 Medic ina Interna
Cardiaca
Polivalente
Nefrología
8. Hospital en el que trabajas Público
Privado
9. ¿Cuántos médicos y enfermeras trabajan en tu unidad? <20
 21-50
 >51
10. Número de camas de la unidad
11. ¿Has recibido alguna formación sobre cómo trabajar en equipo? sí
no
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ABSTRACT
El trabajo en equipo es esencial para proporcionar al paciente una atención
segura y de calidad. Esta investigación se ha llevado a cabo con el objetivo de evaluar
las actitudes hacia el trabajo en equipo de enfermeras y médicos de seis unidades de
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cuidados intensivos en dos hospitales universitarios. Las actitudes de los profesionales
se evaluaron mediante el cuestionario de Heinemann et al. “Actitudes Hacia el Trabajo
en Equipo”. Los 136 profesionales que participaron en el estudio mostraron tener una
buena actitud hacia el trabajo en equipo reflejada por considerar que la toma de
decisiones conjunta permite proporcionar al paciente una atención más eficiente,
integral y de calidad. Además consideran que el trabajar en equipo permite comprender
mejor el trabajo de cada uno de los otros miembros del equipo de salud.
El treball en equip es esencial per proporcionar al pacient una atenció segura i de
calitat. Aquesta investigació s’ha dut a terme amb el objectiu d’evaluar les actituts de
cara el treball en equip d’enfermeres i metjes de sis unitats de cures intensives de dos
hospitals universitaris. Les actitus dels professionals es varen evalúa per mitjà del
cuestionari Heinemann et al. “Actituts de cara el treball en equip”. Els 136 professionals
que varen participa en el estudi van mustra una bona actitud de cara el treball en equip,
argumentant que la presa de decisions conjunta permet proporciona al pacient una
atenció mès eficient, integral i de calitat. Ademès consideran que el treball en equip
permet compendre millor el treball de cada un dels altres membres del equip de salut.
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2ªPARTE (B)
DESCRIPCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
Justificación de la investigación
El concepto de trabajo en equipo es una tendencia que actualmente se ha
implantado en las organizaciones modernas y, del mismo modo, se ha introducido en el
ámbito sanitario. Trabajar en equipo se vuelve especialmente importante en las
instituciones de salud, ya que la misión de estos centros es la de proporcionar un
servicio a las personas. Por otro lado, está demostrado que trabajar en equipo tiene una
repercusión directa en la calidad y eficacia del cuidado proporcionado al paciente, en su
seguridad e incluso en los costes.1,2 Para poder trabajar en equipo, en primer lugar, es
importante conocer lo que implica este concepto. McCallin,3 en una amplia revisión
bibliográfica sobre el trabajo en equipo, cita a Kane que en el año 1975 hizo una
revisión de definiciones de trabajo en equipo y encuentra una serie de temas recurrentes
en los diferentes estudios, estos son: tener objetivos comunes que hayan sido pensados
entre todos, reconocer la contribución específica de cada uno de los otros profesionales
al trabajo en equipo y favorecer entre ellos una buena comunicación, coordinación y
colaboración. En definitiva no se trata de trabajar como un grupo de personas juntas,
sino que entre ellas exista una unidad.3 Además, otros investigadores señalan como
factores que contribuyen a un trabajo en equipo la actitud positiva, la confianza y el
respeto mutuo, así como una forma efectiva de la resolución de los problemas, con
participación conjunta en la toma de decisiones.4-6 Por otro lado, en otros trabajos se
hace referencia a los valores que debe tener la institución, a la estructura organizacional
de tipo horizontal y al apoyo institucional para trabajar en equipo.3,7 Además, en el
ámbito sanitario un objetivo esencial es que la atención de todos los profesionales esté
centrado en el paciente.
Se ha presentado brevemente, según la bibliografía revisada, lo que es trabajar
en equipo; sin embargo esto que parece que debería ser una realidad entre todos los
integrantes del sistema sanitario, en la práctica diaria del ámbito hospitalario es difícil
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de conseguir.2 Una cierta explicación se puede encontrar en una comprensión distinta
del concepto de “trabajo en equipo” por parte de cada uno de los profesionales.3,4 Para
resolver este problema, algunas investigaciones proponen, que ya desde el ámbito
académico, en el currículum base de los estudiantes de medicina y de enfermería, se
fomente el conocimiento de la identidad profesional del otro sin perder la propia y se
imparta una formación sobre el trabajo en equipo.2,4,7
Después de haber analizado la importancia del trabajo en equipo y su relación
directa con los resultados de los pacientes, esta investigación se plantea como un
estudio exploratorio para conocer la actitud hacia el trabajo en equipo que existe entre
los miembros de seis unidades de cuidados intensivos (UCI). Conocer la actitud de los
profesionales de estas unidades permitirá comprender el comportamiento que ellos
tienen hacia el trabajo en equipo, lo que ayudará a establecer un diagnóstico sobre la
cohesión de equipo que existe en estas unidades. De este modo, se podrán establecer
una serie de medidas que contribuyan o continúen fomentando el trabajo en equipo.
Objetivos de la investigación
1. Evaluar las actitudes hacia el trabajo en equipo de las enfermeras y médicos de seis
unidades de cuidados intensivos en dos hospitales universitarios.
2. Analizar si existen relaciones entre las variables sociodemográficas y las actitudes
hacia el trabajo en equipo de las enfermeras y médicos.
3. Analizar si existen diferencias en las actitudes hacia el trabajo en equipo entre los
profesionales de las distintas unidades.
Estructura temática del estudio teórico
Los temas que configuran el marco teórico son los siguientes:
· Origen del trabajo en equipo
· Elementos esenciales del trabajo en equipo
· Beneficios de trabajar en equipo en el ámbito sanitario
· Modelos de trabajo en equipo en el ámbito sanitario
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· Recomendaciones para lograr trabajar en equipo en el ámbito sanitario
· Instrumentos de medida del trabajo en equipo
· Trabajos empíricos sobre el trabajo en equipo en el ámbito sanitario y UCI
Diseño del estudio empírico
En este estudio se utilizó un diseño prospectivo descriptivo con el fin de evaluar
las actitudes de trabajo en equipo de enfermeras y médicos de seis Unidades de
Cuidados Intensivos de dos hospitales universitarios de nivel terciario, el Hospital
Clínico Provincial de Barcelona (HCP) del sector público y la Clínica Universitaria de
Navarra (CUN) del sector privado de 600 y 350 camas respectivamente. La población
accesible estuvo compuesta por 208 enfermeras, residentes y médicos adjuntos de UCI.
El criterio de inclusión para participar en la investigación fue llevar al menos 6 meses
trabajando en la unidad. La muestra de conveniencia estuvo finalmente formada por 136
enfermeras, residentes y médicos adjuntos de UCI.
Instrumento de medida
Se utilizó un cuestionario que constaba de dos partes:
1. Para conocer las actitudes de los médicos y de las enfermeras para trabajar en
equipo se empleó la escala de 20 ítems, Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo
desarrollada por Heinemann, Schmitt, Farrell y Brallier10 en 1999. Los grados de
respuesta para cada ítem van de 1 hasta 6, donde 1 es totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo.
Además, se formuló una pregunta abierta en la que cada uno de los profesionales
podía explicar lo que significaba para él trabajar en equipo.
2. Para obtener información sobre los datos sociodemográficos personales y
profesionales de interés para el estudio (variables dependientes) se elaboró una
parrilla de 11 preguntas donde fueron recogidos: la categoría profesional, la
edad, el sexo, los años de experiencia profesional, los años de experiencia en
UCI, los años que lleva trabajando en esa unidad, la unidad en la que trabaja, si
el hospital donde trabaja es público o privado, el número de camas de cada
unidad y si ha recibido formación sobre cómo trabajar en equipo.
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Recogida de datos y consideraciones éticas
En primer lugar se realizó la traducción de los ítems de la lengua original
(inglés) al español. Con el fin de asegurar una equivalencia conceptual en la traducción
del instrumento se realizó en segundo lugar una traducción inversa de los ítems y una
evaluación de la traducción por parte de dos profesionales bilingües para su adecuación
al contexto hospitalario español y finalmente un pretest del instrumento para valorar la
comprensión de los ítems del cuestionario, con ocho enfermeras que estaban realizando
un curso de especialización en Cuidados Intensivos. También se controló el tiempo
empleado para cumplimentar el cuestionario que osciló entre 10 y 15 minutos. Con cada
cuestionario se adjuntaba una carta explicativa del objetivo y de la importancia del
estudio en la que se solicitaba la libre participación, así como una hoja de instrucciones
sobre como cumplimentarlo. Los médicos y las enfermeras autocumplimentaron el
cuestionario de forma anónima y el consentimiento se consideró implícito en los
profesionales que lo devolvieron.
Resultados del estudio empírico
Un total de 136 profesionales de la Salud, 29 médicos y 107 enfermeras,
participaron en el estudio pertenecientes a seis unidades de cuidados intensivos (una
unidad era del hospital privado y las otras cinco del hospital público), ambos hospitales
son universitarios de tercer nivel.
La edad media de los profesionales fue de 35,63 años (DE=9,38; min 20-max 60),
la experiencia profesional se situó en una media de 12,98 años (DE=9,57; min 1-max
43), mientras que los años de experiencia en UCI fueron de 9,59 (DE=8,07; min 1-max
40) y la media de años trabajados en la Unidad de 8,71 (DE=7,48; min 1-max 39). Del
total de los profesionales 111 eran mujeres y 25 eran hombres.
Con relación a haber recibido una formación específica de cómo trabajar en equipo
49 participantes sí la habían recibido, mientras que 86 contestaron no tenerla y un
participante no contestó.
La puntuación global media obtenida para la escala actitudes hacia el trabajo en
equipo por los 136 participantes del estudio, fue de 97,01 (DE=9,18; min 69-max 115),
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para un máximo de 120 y un mínimo de 20 puntos. El 75,70% (103 participantes) de la
muestra obtuvo una puntuación mayor de 90, mientras que el 24,30% (33 participantes)
de ésta fue menor.
Al analizar la variable de interés actitudes hacia el trabajo en equipo con las
variables sociodemográficas sexo y categoría profesional se han encontrado diferencias
estadísticamente significativas, es decir, los hombres han obtenido puntuaciones más
bajas en la escala actitudes hacia el trabajo en equipo que las mujeres; asimismo los
médicos, también, han obtenido puntuaciones más bajas con respecto a las enfermeras.
Por otro lado, no se han demostrado que las actitudes hacia el trabajo en equipo
fueran mejores entre los profesionales de mayor edad y entre los profesionales que
llevan más años trabajando en la unidad. Tampoco el haber recibido una formación
específica de cómo trabajar en equipo ha estado relacionado con tener mejores actitudes
hacia el trabajo en equipo. Por último, en las distintas unidades estudiadas no se han
encontrado diferencias en las actitudes de los profesionales hacia el trabajo en equipo, ni
en el hecho de que los profesionales trabajaran en un hospital público o privado.
De los 136 profesionales de la salud, 99 de ellos contestaron a la pregunta
abierta sobre qué significaba para ellos trabajar en equipo, lo que representa una tasa de
respuesta del 72,80%. Alguno de los comentarios, que hicieron los participantes,
comprendía más de una característica de lo que es el trabajo en equipo, por lo que
fueron desglosados, dando lugar a un total de 125 comentarios. El análisis de contenido
de los comentarios de los participantes ha permitido clasificarlos en siete categorías:
1. Buena comunicación entre los miembros del equipo
2. Colaboración y coordinación
3. Participación conjunta en la toma de decisiones
4. Tener objetivos comunes
5. Reconocer la contribución específica que tiene cada uno de los otros profesionales al
equipo
6. Respeto mutuo
7. Confianza entre los distintos miembros del equipo
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Conclusiones generales de la investigación
La actitud hacia el trabajo en equipo por parte de médicos y enfermeras de las
seis unidades estudiadas ha sido buena no encontrándose diferencias en las actitudes
hacia el trabajo en equipo entre los profesionales de las distintas unidades. Además, la
mayoría de los profesionales de ambos hospitales consideran como elemento clave para
el trabajo en equipo, una comunicación fluida y eficaz entre médicos y enfermeras.
Las únicas variables sociodemográficas relacionadas con las actitudes hacia el
trabajo en equipo han sido el sexo y la categoría profesional, en efecto, las mujeres y las
enfermeras han tenido unas mejores actitudes hacia el trabajo en equipo.
Propuestas de la investigación
A continuación, se presentarán algunas propuestas en relación con la gestión, la
práctica y la investigación.
En primer lugar, es importante que los resultados de esta investigación lleguen a
cada una de las enfermeras y médicos gestores de las seis unidades y que ellos los
difundan entre los diferentes miembros del equipo. De este modo, entre los
profesionales de cada unidad se podrían organizar talleres para analizar los diferentes
aspectos surgidos en el estudio como pueden ser los relacionados con las actitudes hacia
la función compartida del médico en el equipo, en las que se han obtenido puntuaciones
menores y se han encontrado una mayor disparidad entre los médicos y las enfermeras.
También sería de interés, que la dirección del hospital conozca los resultados de la
presente investigación para que así, pueda considerar tener una mayor implicación para
favorecer y fomentar las características que hacen posible que se dé un trabajo en
equipo.
En segundo lugar, en cuanto a las recomendaciones para la práctica, podríamos
decir que, los profesionales participantes en el estudio han reflejado, en la pregunta
abierta sobre que era para ellos trabajar en equipo, la importancia de una buena
comunicación dentro del equipo. Por lo que podría plantearse, conjuntamente con los
gestores de las unidades, sesiones de formación sobre este aspecto tan fundamental de
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las relaciones interpersonales dentro del equipo. Por otro lado, se anima a los
profesionales de cada una de las unidades a analizar en que puntos concretos presentan
carencias en la comunicación, la coordinación y la colaboración para que conjuntamente
establezcan planes o medidas de mejora.
Finalmente, las sugerencias para futuras investigaciones podrían ir encaminadas
en la línea de realizar otras investigaciones con diseños correlacionales o quasi-
experimentales, ya que como señala Fortin,48 los diseños exploratorios y los resultados
descriptivos no son definitivos, sino que más bien preparan el camino para otros
estudios de un nivel más avanzado. Sería de interés estudiar la relación que existe entre
los resultados que presentan los pacientes y el trabajo en equipo llevado a cabo en las
seis unidades de cuidados intensivos de la presente investigación.
